
№_______ « ____» ___________201____г.
Номер и дата регистрации заявления

Директору МКОУ  
«Пименовской СОШ»
Ивановой О.В.
_______________________
Ф.И.О. родителя(законного представителя)
__________________________________
__________________________________
Адрес по прописке:
_______________________
_______________________
Телефон №:
_______________________
Заявление
Прошу зачислить в детский сад моего ребенка__________________________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
В ______________________________________ группу № _________________
С основными нормативно-правовыми документами ознакомлен(а):
· Уставом ДОУ
· Лицензией детского сада
· Основными образовательными программами
· Законом РФ об образовании
· Семейным кодексом РФ
Подпись____________

Забирать моего ребенка из дошкольного учреждения доверяю_____________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:

· Копия паспорта одного из родителей (законных представителей)
· Медицинское заключение
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Дата____________________ Подпись__________

